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Resumen
Objetivo: Identificar y analizar desde una perspectiva cuanti/cualitativita los indicadores socioeconómicos de la obesidad materna en 
México. 
Material y métodos: Investigación evaluativa basada en un diseño de cohorte de tipo prospectivo/descriptivo. El tamaño de la muestra se 
conformó por todas las mujeres que llegaron a consulta prenatal a partir de la semana 24 de gestación en un hospital de referencia estatal. 
El tamaño de la muestra se estimó con un 80% de poder y 95% de confianza y significancia. Los indicadores de interés fueron aspectos 
socioeconómicos, alimentación, antropometría, dieta, seguridad alimentaria y actividad física. El análisis cuantitativo se realizó utilizando 
el software Stata versión 14 y el análisis cualitativo con Atlas-ti versión 8.0.  
Resultados: La cohorte estuvo conformada por 402 mujeres embarazadas en 2017. De los resultados principales encontramos que el 55% 
de las mujeres se encontraba en el rango de edad de 18-24 años; el 15% de las mujeres refirió contar con un empleo remunerado; el 42% de 
la población tenía secundaria completa; el 32.1% presentó un grado de inseguridad alimentaria; la media de IMC fue de 27.8±4.8, el 48% 
de las mujeres presentaron sobrepeso y obesidad.
Conclusiones: Los resultados cuantitativos sugieren que poblaciones con mayor vulnerabilidad socio-económica, inseguridad alimentaria 
y escasa actividad física, son más propensas a la obesidad materna. Los resultados cualitativos, además de complementar y reforzar los 
resultados cuantitativos, plantean evidencias para identificar a mayor detalle las barreras y facilitadores para fortalecer programas de 
intervención en la prevención de la obesidad materna.
Palabras claves: Indicadores Socioeconómicos; Seguridad Alimentaria; Actividad Física; Obesidad. 
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Artículo originalIndicadores socioeconómicos de obesidad materna en Morelos.
Abstract
Objective: To identify and analyze from a quantitative / qualitative perspective the socioeconomic indicators of maternal obesity in Mexico. 
Methods and material: Evaluative research based on a prospective / analytical cohort design. The sample size was established by all the 
women who came to the antenatal clinic from the 24th week of gestation in a state referral hospital. The sample size was estimated with 
80% power and 95% confidence and significance. The indicators of interest were socioeconomic aspects, nutrition, anthropometry, diet, 
food safety and physical activity. The quantitative analysis was performed using the Stata version 14 software and the qualitative analysis 
with Atlas-ti version 8.0. 
Results: The cohort was comprised of 402 pregnant women in 2017. From the main results we found that 55% of the women were in the 
age range of 18-24 years; 15% of women reported having a paid job; 42% of the population had full secondary education; 32.1% presented 
a degree of food insecurity; the mean BMI was 27.8 ± 4.8, 48% of the women were overweight and obese. 
Conclusions: Quantitative results suggest that populations with greater socio-economic vulnerability, food insecurity and low physical 
activity are more prone to maternal obesity. The qualitative results, besides complementing and reinforcing the quantitative results, present 
evidence to identify in greater detail the barriers and facilitators to strengthen intervention programs in the prevention of maternal obesity.
Key words: Socioeconomic Indicators; Food safety; Physical activity; Obesity.
Resumo
Objetivo: Identificar e analisar, de uma perspectiva quantitativa / qualitativa, os indicadores socioeconômicos da obesidade materna no 
México. 
Materiais e métodos: Pesquisa avaliativa baseada em um desenho de coorte prospectivo / analítico. O tamanho da amostra foi estabelecido 
por todas as mulheres que chegaram à clínica pré-natal a partir da 24ª semana de gestação em um hospital estadual de referência. O 
tamanho da amostra foi estimado com 80% de poder e 95% de confiança e significância. Os indicadores de interesse foram aspectos 
socioeconômicos, nutrição, antropometria, dieta, segurança alimentar e atividade física. A análise quantitativa foi realizada utilizando o 
software Stata versão 14 e a análise qualitativa com Atlas-ti versão 8.0. 
Resultados: A coorte foi composta por 402 gestantes em 2017. Dos principais resultados, constatou-se que 55% das mulheres encontravam-
se na faixa etária de 18 a 24 anos; 15% das mulheres relataram ter um emprego remunerado; 42% da população tinha ensino secundário 
completo; 32,1% apresentaram grau de insegurança alimentar; a média do IMC foi de 27,8 ± 4,8, 48% das mulheres estavam acima do 
peso e obesas. 
Conclusões: Os resultados quantitativos sugerem que populações com maior vulnerabilidade socioeconômica, insegurança alimentar e 
baixa atividade física são mais propensas à obesidade materna. Os resultados qualitativos, além de complementar e reforçar os resultados 
quantitativos, apresentam evidências para identificar em maior detalhe as barreiras e facilitadores para fortalecer os programas de 
intervenção na prevenção da obesidade materna.
Palavras chave: Indicadores Socioeconômicos; Segurança alimentar; Atividade física; Obesidade.
Résumé
Objectif: Identifier et analyser d’un point de vue quantitatif / qualitatif les indicateurs socio-économiques de l’obésité maternelle au 
Mexique. 
Matériel et méthodes: Recherche évaluative basée sur une conception de cohorte prospective / analytique. La taille de l’échantillon 
a été établie par toutes les femmes qui sont venues à la clinique prénatale à partir de la 24e semaine de gestation dans un hôpital de 
référence. La taille de l’échantillon a été estimée avec 80% de puissance et 95% de confiance et de signification. Les indicateurs d’intérêt 
étaient les aspects socio-économiques, la nutrition, l’anthropométrie, l’alimentation, la sécurité alimentaire et l’activité physique. L’analyse 
quantitative a été réalisée à l’aide du logiciel Stata version 14 et de l’analyse qualitative avec Atlas-ti version 8.0. 
Résultats: La cohorte était composée de 402 femmes enceintes en 2017. D’après les principaux résultats, nous avons constaté que 55% 
des femmes étaient âgées de 18 à 24 ans; 15% des femmes ont déclaré avoir un travail rémunéré; 42% de la population ont fait des études 
secondaires complètes; 32,1% présentaient un degré d’insécurité alimentaire; l’IMC moyen était de 27,8 ± 4,8, 48% des femmes étaient en 
surpoids et obèses.
Conclusions: Les résultats quantitatifs suggèrent que les populations ayant une plus grande vulnérabilité socio-économique, l’insécurité 
alimentaire et une faible activité physique sont plus sujettes à l’obésité maternelle. Les résultats qualitatifs, en plus de compléter et de 
renforcer les résultats quantitatifs, présentent des preuves pour identifier plus en détail les obstacles et les facilitateurs pour renforcer les 
programmes d’intervention dans la prévention de l’obésité maternelle.
Mots-clés: Indicateurs socio-économiques; Sécurité alimentaire; Activité physique; Obésité.
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Artículo original Indicadores socioeconómicos de obesidad materna en Morelos.
Introducción
El incremento de la prevalencia de obesidad materna durante 
los últimos años requiere de un mejor seguimiento para su 
control en América Latina1. La evidencia muestra que en 
países industrializados una de cada cinco mujeres padece 
obesidad durante el embarazo2. Si bien no se cuenta con 
información concluyente sobre la prevalencia de obesidad en 
mujeres embarazadas en México, se estima que las mujeres 
en edad reproductiva tienen una prevalencia de obesidad 
de 37.5% de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición (ENSANUT) 20123. 
En países en desarrollo como México, la obesidad materna 
suele asociarse a patrones dietéticos inadecuados y a la 
falta de actividad física durante el embarazo4,5. Estos 
elementos se encuentran relacionados a su vez, con factores 
socioeconómicos tales como el ingreso familiar, la educación 
y la ocupación de la madre, mismos que expresan diversos 
grados de desigualdad y vulnerabilidad social4,6. 
Algunos estudios han demostrado una correlación entre 
el aumento del riesgo de obesidad y un menor nivel 
socioeconómico. Así mismo, sobre la educación materna, 
se ha identificado que un mayor nivel de escolaridad 
puede favorecer una mejor salud y nutrición y reducir las 
probabilidades de obesidad durante diversas etapas del 
embarazo y el puerperio7,8.  
Un factor de desigualdad que también contribuye 
potencialmente al desarrollo de obesidad en mujeres 
embarazadas es la inseguridad alimentaria9, la cual 
puede propiciar la ganancia de peso a través de distintos 
mecanismos. Durante el embarazo se ha encontrado que la 
inseguridad alimentaria se relaciona con una mayor ganancia 
de peso gestacional y un mayor riesgo de presentar diabetes 
gestacional10.
La obesidad en el embarazo influye en diversas enfermedades 
cardiovasculares y metabólicas, incluyendo dislipidemias, 
hipertensión y resistencia a la insulina11,12. Las mujeres 
embarazadas obesas tienen cuatro veces más probabilidades 
de desarrollar diabetes mellitus gestacional y dos veces más 
probabilidades de desarrollar preclamsia en comparación 
con mujeres con IMC dentro del rango normal13. 
La obesidad materna también puede tener consecuencias 
negativas importantes para la salud de la descendencia 
durante su desarrollo y en etapas posteriores. La evidencia 
indica que aumenta el riesgo de desarrollo de obesidad y 
contribuye a la alteración de la composición corporal en 
la infancia y en la edad adulta, a la vez que favorece la 
desregulación del metabolismo incluyendo homeostasis de 
glucosa/insulina, desarrollo de hipertensión y disfunción 
vascular13. 
En este contexto, este manuscrito tiene como objetivo 
presentar los resultados de la primera fase de un estudio 
cuanti-cualitativo sobre indicadores socioeconómicos 
asociados con la obesidad en una cohorte de mujeres 
embarazadas mexicanas. 
Materiales y métodos
Se realizó un estudio de cohorte de tipo prospectivo y 
descriptivo con metodología cuantitativa y cualitativa. El 
universo de estudio comprendió la población de mujeres 
embarazadas que demandaron servicios de monitoreo 
y control del embarazo en el primer semestre de 2017 en 
un hospital público de referencia estatal. Se reclutaron a 
mujeres embarazadas que cursaban a partir de la semana 24 
de gestación, pertenecientes a los municipios de Temixco, 
Cuernavaca, Xochitepec y Emiliano Zapata en el estado 
de Morelos, México y que recibieron atención prenatal en 
la clínica de Diagnóstico Oportuno de Riesgo Obstétrico 
(DORO) del Hospital General de Temixco en los periodos 
de abril a julio del 2017. 
El tamaño de la muestra se estimó con un 80% de poder, 
un 95% de confianza con una exposición del 50%, también 
considera un 20% de pérdida en las participantes y un 15% 
de no respuesta. Este cálculo de muestra se realizó utilizando 
el software Epi Info con su herramienta Statcal, el cual utiliza 
la fórmula cálculo de muestra por proporciones “Test Ho: p1 
= p2”. Los criterios de inclusión fueron: todas las mujeres 
embarazadas que acudieran a atención prenatal al Hospital de 
Temixco, tener más de 24 SDG, ser mayor de edad, residir en 
los municipios ya antes mencionados y aceptar participar en 
el estudio. Los criterios de exclusión: el consumo de alcohol 
o tabaco, ser menor de 18 años, presentar alguna patología 
que le impedía participar y tener planes de mudarse en los 
próximos tres años.
Componente cuantitativo
La recolección de datos cuantitativos se realizó en un 
solo momento del embarazo y se llevó a cabo a través de 
cuestionarios, en los cuales se indagó información de 
indicadores socioeconómicos (edad, escolaridad, ingreso 
mensual, ocupación, pertenencia a programa social), salud 
(embarazo actual, embarazos previos, problemas clínicos, 
historia familiar de ECNT, peso, talla IMC gestacional), 
alimentación (preparación de alimentos, modificación de 
dieta y seguridad alimentaria) y actividad física.  
Los indicadores socioeconómicos se levantaron a través 
del cuestionario adaptado de “Demanda de servicios de 
atención” del Instituto Nacional de Salud Pública, para el 
caso de alimentación se utilizó cuestionario de frecuencia 
de consumo de alimentos de la ENSANUT 2012. Se tomó 
el IMC gestacional debido a que no se tenían los datos 
antropométricos previos al embarazo y pudo existir un sub-
registro por la memoria de la participante. Para los datos de 
seguridad alimentaria se utilizó la Escala Latinoamericana y 
Caribeña de Seguridad Alimentaria, dicha escala es válida 
para población mexicana. 
La actividad física se caracterizó mediante los resultados del 
Cuestionario de actividad física del embarazo (PPAQ) por 
sus siglas en inglés, con la previa autorización de la Dra. 
Lisa Chasan-Taber para adaptarlo, tal como lo solicita en sus 
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publicaciones. Se estimó el tiempo dedicado a la práctica 
de actividad física en términos de equivalentes metabólicos 
(METS) y se categorizó por intensidad en sedentaria, ligera, 
moderada y vigorosa y por tipo en actividades del hogar, 
ocupación, transporte y por deporte.  
En esta primera fase del estudio, el análisis cuantitativo 
se realizó mediante el cálculo de medidas de tendencia 
central para las variables relacionadas con aspectos 
socioeconómicos, de salud y alimentación, utilizando el 
paquete estadístico Stata versión 14. 
Componente cualitativo
Se realizaron entrevistas semiestructuradas a una submuestra 
de 40 mujeres elegidas a conveniencia, bajo el método de 
saturación teórica, la selección de la submuestra se basó 
en criterios de recibir al equipo en su casa y que se la haya 
aplicado los cuestionarios cuantitativos. La guía de entrevista 
se dividió en dos secciones enfocadas a explorar barreras 
y facilitadores en el embarazo: 1) para la adopción de una 
alimentación saludable y 2) para la práctica de actividad 
física. Las preguntas fueron construidas a partir del modelo 
socio-ecológico empleado en otros estudios similares.
El reclutamiento de estas participantes se realizó en un 
hospital de referencia estatal. Este componente fue aprobado 
por el Comité de Ética del Instituto Nacional de Salud 
Pública de México y a cada participante se le otorgó una 
carta de consentimiento informado escrito solicitando su 
autorización para participar y audio-grabar las entrevistas 
semiestructuradas.
Las entrevistas fueron transcritas de manera verbatim y 
codificadas a través del Programa Atlas Ti versión 8.0 
considerando el modelo teórico antes mencionado y sus 
respectivas categorías analíticas. La sistematización e 




La cohorte NUTTSEA resultó en un total de 402 mujeres 
embarazadas, los resultados se plantean en cuatro tipos de 
indicadores: socioeconómicos, de salud, de alimentación 
y de actividad física. En cuanto a los indicadores 
socioeconómicos (Tabla 1) se encontró una media (DE) de 
edad de 24.9 años (5.9), la mayoría tenían secundaria como 
último grado cursado (48.5%), contaban con un empleo 
remunerado durante el embarazo (15%), eran primíparas 
(35.7%) y en su mayoría reportaron estar viviendo en pareja 
(89.3%).  En el 79.6% de los casos, el jefe de familia es un 
papel que desempeña la pareja de la encuestada, de estos el 
91.5% contaba con un empleo remunerado con un ingreso 
mensual promedio de 5236.8 (2538) $MXN. En el 25% de 
los hogares algún otro miembro de la familia contaba con un 
ingreso económico y solo el 3.5% recibía dinero proveniente 
de remesas; la media mensual de todos los ingresos fue 
de 6471.1 (6066) $MXN para hogares en promedio de 
4.1 integrantes y solo el 14% pertenecía a un programa de 
inclusión social, siendo PROSPERA el de mayor afiliación. 
Referente a los indicadores de salud, la media de las 
semanas de gestación fue de 31.1 (4.8), el 15% refirió tener 
un embarazo de alto riesgo, el 19.9% tenían diagnóstico de 
algún problema de salud, siendo enfermedades relacionadas 
con la tensión arterial como las principales causas. Se pudo 
observar que la media de peso corporal fue de 66.9 (12.4), 
talla de 1.54 (.05) y de IMC-gestacional de 27.8 (4.8), lo que 
representa que el 17.8% tuvo bajo peso, 33.3% normo peso, 
19% padecía sobrepeso y el 29% tenían obesidad. Lo cual 
nos muestra que cerca del 50% de la población de mujeres 
embarazadas tenían sobrepeso y obesidad al momento del 
levantamiento de los datos antropométricos.
Sobre los indicadores de alimentación, el 83% las mujeres 
embarazadas eran las responsables de la preparación de 
alimentos, el 93% realizaba cuatro tiempos de comida en 
casa y el 42.2%   mencionó haber modificado sus hábitos 
alimentarios a partir del embarazo y el 32% refirió algún tipo 
de inseguridad alimentaria. 
El análisis del cuestionario PPAQ (por sus siglas en inglés), 
clasificó la actividad física por intensidad (sedentaria, ligera, 
moderada y vigorosa) y por tipo (Actividad del hogar, 
ocupación, transporte y deporte).
Sobre los indicadores de actividad física, la media de METs/
Hora/Semana para la actividad física total fue de 205.7578. 
La intensidad de actividad física que las mujeres refirieron 
realizar fue ligera con una media de 165.02 (13.85) y 
el tipo fue por actividades del hogar con una media de 
132.33 (13.47), ambos resultados fueron representados en 
percentiles (tabla 2). 
Se realizó una caracterización de las mujeres que padecían 
sobrepeso y obesidad, ya que en su total representan el 
48%, es decir, 192 mujeres embarazadas que presentan esta 
condición. Los resultados más notables son que el 71.3% 
de estas mujeres son mayores de 30 años, el 91.1% tiene 
un empleo remunerado, indicadores que son distintas a la 
población total de la cohorte. Se pudo observar que la media 
de peso fue de 76.3 kg y el IMC gestacional de 31.87, lo que 
se refleja en el 62% con sobrepeso y el 39.5% con obesidad; 
también otro indicador que se encontró fue el incremento de 
la inseguridad alimentaria, ya que el 37.5% refiere un grado 
de inseguridad (tabla 3).
Respecto a los indicadores cualitativos, las entrevistas 
realizadas en terreno, favorecieron el desarrollo de 
indicadores cualitativos relacionados con la percepción 
de la seguridad alimentaria, creencias sobre la actividad 
física durante el embarazo, creencias sobre la alimentación 
durante el embarazo y la vinculación con servicios de salud 
y programas sociales. 
Estos indicadores se describen en la Tabla 4, y derivan del 
grupo de mujeres de la cohorte NUTTSEA con quienes 
se realizaron las entrevistas semiestructuradas. El poder 
predictivo de estos indicadores derivó de un análisis de 
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Tabla 1. Indicadores socio-económicas de 402 mujeres embarazadas en México.
Fuente. Arredondo et al.  NUTTMeD-Integrative cross-cultural analysis of the impact of nutrition transition on the 
biological and socio-economical factors determining metabolic disease risk in the offspring of obese mothers. INSP_2018. 
Primer Informe Técnico.
barreras y facilitadores a nivel individual, comunitario y 
ambiental para la adopción de una alimentación saludable y 
la práctica de actividad física durante el embarazo.
Para el caso del indicador sobre percepción de seguridad 
alimentaria se observó que fueron las mujeres embarazadas 
en nivel socioeconómico más bajo quienes reportaron las 
mayores barreras para la adopción de una alimentación 
saludable. Este grupo de informantes expresó conocer la 
relevancia de incluir alimentos de origen vegetal y animal 
durante el embarazo, a la vez que manifestaban con pesar 
el no poder incluir esos alimentos por situaciones de 
carácter económico relacionadas con el tipo de empleo 
personal, o bien con las bajas remuneraciones de la pareja. 
Se reportaron también problemas de falta de apoyo familiar 
que derivaron en diversas carencias económicas. A este 
indicador se le asignó un poder predictivo alto, porque la 
mayoría de las mujeres que expresaron mayores barreras de 
este tipo, tuvieron mayores índices de obesidad y sobrepeso 
gestacional. 
Respecto al indicador de creencias sobre la alimentación 
durante el embarazo, se reportaron situaciones relacionadas 
con la inclusión y exclusión de alimentos y bebidas durante 
el embarazo. Algunos factores facilitadores reportados 
fueron la disponibilidad y accesibilidad a frutas y verduras, 
Indicadores socioeconómicos de obesidad materna en Morelos.Artículo original
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Tabla 2. Indicadores de actividad física, intensidad y tipo en 402 mujeres embarazadas en México. 
Fuente. Elaboración propia, adaptado de Çırak Y, Yilmaz G, Parlak Y, Dalkilinc M and Yaman S; 
Pregnancy physical activity questionnaire (PPAQ): reliability and validity of Turkish versión. J Phys 
Ther Sci. 2015 Dec; 27(12): 3703–3709
Tabla 3. Indicadores socioeconómicos de mujeres con sobrepeso y obesidad de la cohorte NUTTSEA.
Fuente. Arredondo et al.  NUTTMeD-Integrative cross-cultural analysis of the impact of nutrition transition on the 
biological and socio-economical factors determining metabolic disease risk in the offspring of obese mothers. INSP_2018. 
Primer Informe Técnico.
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sea mediante el apoyo familiar, o bien por su oferta a bajo 
precio en el vecindario. Llamó la atención la referencia a 
la exclusión de bebidas alcohólicas, así como sodas y otras 
bebidas industrializadas. Se asignó poder predictivo medio 
a este indicador debido a que se refirió la ingesta de otras 
bebidas con alto contenido calórico como el atole (preparado 
de maíz con chocolate, frutas y azúcar). Asimismo, no 
obstante que se expresó la relevancia de evitar el consumo 
de alimentos ultraprocesados, las informantes expresaron el 
consumo frecuente de estos productos.
El indicador relacionado con creencias sobre la actividad 
física durante el embarazo se formuló a partir de que 
diversas mujeres embarazadas entrevistadas manifestaron 
que, si bien la actividad física es una práctica saludable, no 
es muy recomendable realizarla durante el embarazo, por 
representar diversos niveles de riesgo para la madre y el 
producto. En general hubo consenso que la actividad física 
no es recomendable en embarazos de alto riesgo, si bien 
alrededor de la mitad comentó que en embarazos normales 
podría haber amenaza de aborto si se hacen ejercicios 
bruscos, a la vez que una porción menor expresó que es difícil 
en las semanas previas al alumbramiento cuando el producto 
es de un tamaño mayor, porque dificulta el movimiento y 
aumenta el cansancio. Se asignó un valor predictivo alto a 
este indicador porque la mayoría de las entrevistadas expresó 
desconocer beneficios puntuales de la actividad física 
durante el embarazo manifestando desconocer los beneficios 
que aporta durante el embarazo, así como el tiempo y tipo 
de actividad que pueden realizar. Ello llevó a que algunas 
informantes dejaran de practicarla en cuanto supieron de su 
embarazo.
Tabla 4. Indicadores cualitativos relacionados con el riesgo de obesidad durante el embarazo. Cohorte NUTTSEA, 2017
Fuente. Arredondo et al.  NUTTMeD-Integrative cross-cultural analysis of the impact of nutrition 
transition on the biological and socio-economical factors determining metabolic disease risk in the 
offspring of obese mothers. INSP_2018. Primer Informe Técnico.
Por su parte, el indicador de vinculación con servicios de 
salud y programas sociales recupera las expresiones de 
las informantes en el sentido de querer saber más sobre 
cómo acompañar el embarazo de estilos de vida saludables 
relacionados con la dieta y la actividad física. Sobre el 
particular, fue minoría las informantes pertenecientes a 
algún programa social, habiéndose expresado en este grupo 
una mayor participación en talleres y pláticas educativas en 
sus unidades de atención ambulatoria. Se asignó un valor 
predictivo alto a este indicador, dado que las participantes 
en actividades educativas e informativas expresaron con 
mayor precisión grupos de alimentos y bebidas saludables, 
a la vez que asociaron diversos riesgos durante el embarazo 
asociados a una dieta con alto contenido calórico. 
Discusión
Los resultados de esta primera fase de la cohorte NUTTSEA, 
resalta la influencia de factores socioeconómicos en la 
obesidad durante el embarazo, destacando elementos como 
la influencia del contexto, el ingreso y la escolaridad de las 
madres, en cuyo caso se presenta un panorama complejo para 
el caso mexicano. Los indicadores identificados favorecen 
el argumento de incentivar un mayor acceso a información 
sobre alimentos y bebidas recomendables, así como hay 
políticas públicas que promuevan estilos de vida saludables 
durante el embarazo10,14. Ello es más relevante para el tema de 
la actividad física, en virtud de la creencia de que las mujeres 
embarazadas no deben realizar ningún tipo de actividad física 
durante el embarazo. En este sentido, la evidencia actual 
demuestra, que a menos de que exista amenaza de aborto 
o de parto pretérmino, es recomendable que las mujeres 
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embarazadas realicen al menos 20 a 30 minutos de actividad 
física moderada a vigorosa diariamente15,16.
Algunos de los efectos más desfavorables se relacionaron en 
el estudio con un mayor IMC y un mayor reporte de síntomas 
relacionados con la aparición de enfermedades crónicas no 
transmisibles durante el embarazo. Esta problemática ha 
sido descrita para población brasileña, en donde la atención 
prenatal recibida no tuvo una influencia relevante en 
prevenir ganancia inapropiada de peso. Un aspecto clave de 
este estudio fue que la obesidad previa al embarazo fue un 
factor de riesgo clave para la ganancia de peso, por lo que se 
sugiere un mayor seguimiento de la problemática. 
La comparación entre resultados de la cohorte NUTSEA, con 
resultados de otras cohortes similares, principalmente con la 
corte EDEN  6 en Francia,  destaca de inicio que la edad del 
reporte de embarazos tiende a concentrarse en menores de 
24 años para el caso NUTTSEA, lo cual podría explicarse 
comparativamente con el reporte de más años de escolaridad 
para el caso EDEN, así como por el hecho de que el 73% 
de la cohorte EDEN tenían trabajo durante el embarazo, 
en comparación con el 15% para el caso NUTTSEA. 
Sobre esta problemática se identificó en Holanda lo que se 
denominaron condiciones de salud subóptimas (obesidad, 
sobrepeso, depresión) con comportamientos de riesgos a la 
salud (consumo de tabaco y alcohol, dieta poco saludable), 
los cuales se asociaron a condiciones precarias de salud y 
al estatus socioeconómico5. Este hallazgo confirma que 
variables como el contexto y el nivel educativo tuvieron una 
influencia relevante en condiciones de riesgos a la salud, 
las cuales comprometen las condiciones de salud durante el 
embarazo. 
Una de las innovaciones relevantes de la Cohorte NUTTSEA 
es que explora desde una perspectiva cuanti-cualitativa, 
el comportamiento de factores de riesgo asociados a la 
obesidad. Sobre este particular se identificó en la literatura 
una asociación relevante de estas prácticas con condiciones 
socioeconómicas, observándose en una muestra de mujeres 
embarazadas de Australia que la actividad física y la 
alimentación saludable influyeron situaciones desventajosas 
para el manejo del embarazo en mujeres en condición de 
vulnerabilidad económica. Un aspecto relevante de este 
estudio es que se documentó un efecto protector del desarrollo 
de actividades económicas con una mayor oportunidad para 
la actividad física4. En el caso de la Cohorte NUTTSEA, 
el componente cualitativo favoreció la documentación 
de barreras y facilitadores clave para una dieta saludable 
y actividad física. En el primer caso fue la capacidad de 
compra una variable a considerar, mientras que para la 
actividad física destacaron elementos del entorno, como la 
falta de espacios adecuados y la percepción de inseguridad 
pública de las informantes.
Destaca por las mujeres de la Cohorte NUTTSEA, como una 
barrera para una dieta saludable, la percepción de inseguridad 
alimentaria a partir del ingreso económico, generando 
condiciones y percepciones de inseguridad nutricional en un 
porcentaje relevante de las mujeres entrevistadas. Uno de los 
efectos de esta problemática, también ha sido descrito para 
población norteamericana, en donde se documentó que ésta 
tiene una influencia relevante en la incidencia de obesidad17. 
Sobre los indicadores de actividad física durante el 
embarazo, se identificó una actividad física ligera adjudicada 
principalmente a labores del hogar. Sobre este particular al 
igual que los resultados de la cohorte mexicana, se documentó 
con mujeres embarazadas de Irán, el efecto que tienen la 
actividad física y distintas variables socioeconómicas en 
la dieta, el sobrepeso y sobre todo en el desenlace de los 
embarazos, como puede ser el peso a nacer de los niños18.  En 
este mismo sentido, resultados similares se observaron en un 
estudio con mujeres australianas, destacando el efecto de un 
bajo estatus socioeconómico con mayor riesgo de desarrollar 
sobrepeso2. 
Los indicadores generados sobre determinantes 
socioeconómicos, actividad física y seguridad alimentaria, 
en la primera fase de la Cohorte NUTTSEA, representan una 
ventana de  oportunidad para generar modelos complejos sobre 
efectos desfavorables de la obesidad durante el embarazo, los 
cuales se pueden acentuar en condiciones socioeconómicas 
precarias. Este abordaje resulta muy oportuno, dado el reporte 
de países como Canadá sobre el incremento de la obesidad 
durante el embarazo, en donde las variables de resultado para 
estas condiciones tendieron a ser negativas para la salud de 
madres obesas y sus hijos19. En este sentido, los efectos en 
las condiciones de salud predispusieron un conjunto de daños 
durante el embrazo y el parto que podrían ser más acentuados 
para población mexicana, datos que serán explorados tanto 
cualitativa como cuantitativamente en la siguiente fase de 
estudio de la cohorte.
Es necesario resaltar de manera comparativa, que debido a 
que la cohorte NUTTSEA surge de un proyecto multicéntrico, 
fue importante comparar los resultados de la misma con la 
cohorte francesa EDEN20,21 algunos de los indicadores que son 
relevantes son que el 68% de las mujeres EDEN se encontraba 
entre 25 y 34 años de edad, por el contrario, en NUTTSEA 
el 55% de las mujeres entre 18 y 24 años. La escolaridad en 
EDEN fue de un 53% con preparatoria terminada, en el caso 
NUTTSEA el 42.8% tenía la secundaria finalizada y un 73% 
contaban con empleo remunerado durante el embarazo en 
EDEN y solo un 15% en la cohorte NUTTSEA. Con relación 
al embarazo un 44% y un 35.7% de las mujeres EDEN y 
NUTTSEA respectivamente, se encontraban cursando su 
primer embarazo. 
La evaluación del estado de nutrición de la cohorte EDEN 
se llevó a cabo a partir del IMC pre-gestacional con una 
media de 23.26 (4.6), en el caso de la cohorte NUTTSEA se 
realizó la medición a partir del IMC gestacional propuesto 
por Lagos et al, reportando una media de 27.8 (4.8). Con 
relación a seguridad alimentaria en el hogar, la cohorte EDEN 
el 6.6% reportó la dificultad para poder acceder a alimentos 
durante el último año; en el caso de NUTTSEA se utilizó la 
Escala Latinoamericana y Caribeña de Seguridad Alimentaria 
(ELCSA), dando como resultado un 32% de los hogares con 
algún nivel de inseguridad alimentaria. 
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Algunas de las limitaciones a considerar para el caso de 
NUTTSEA son el tamaño de la muestra y su representatividad 
en primer lugar, así como el tiempo de seguimiento, toda vez 
que la cohorte mexicana está en proceso de conformación 
para su posterior seguimiento. La tasa de respuesta de las 
siguientes dos fases, dependerá de resultados del trabajo de 
campo, de la movilidad de las madres incluidas en la cohorte 
y de la sobrevivencia de los nacidos durante la primera fase 
del estudio.   
Sobre los resultados de actividad física, queda en evidencia 
que la población realiza actividad física ligera y esta se 
realiza mediante las actividades del hogar, estos resultados 
también se ven reflejados en los datos cualitativos, ya que 
se pudo observar que la actividad física que se realiza es por 
desplazamientos o por labores en el hogar. 
Por otra parte, los resultados cualitativos mostraron 
características en dos rubros, alimentación saludable y 
actividad física. En alimentación saludable se identificaron 
barreras como el costo de los alimentos, las distancias 
a recorrer para compra de alimentos saludables, la 
desinformación que se tiene en el tema dentro de los 
diferentes medios de comunicación. 
También se identificaron facilitadores como el conocimiento 
de los alimentos que deben restringir en esta etapa, la 
transmisión de conocimiento entre los miembros de la 
familia y el consumo de frutas y vegetales de temporada. 
En el rubro de actividad física, las barreras que se encontraron 
fueron la falta de información en cuanto al tipo y duración 
de actividad física por parte del personal de salud, ya que 
no se cuenta con recursos humanos especializados en esta 
materia esto provoca que no conozcan los beneficios de 
realizar actividad física en el embarazo al igual que el estadio 
fisiológico del mismo es un determinante para no realizar 
actividad física. Por otro lado, dentro de los facilitadores 
que se exploraron mencionaban la motivación a perder 
el peso ganado en el embarazo, facilitar el parto ya que se 
vuelve menos doloroso y el tener espacios que permiten esta 
práctica.
Conclusiones
Para concluir queremos resaltar los siguientes puntos:
-El análisis de los resultados de variables socioeconómicas, 
nos permite fortalecer la sugerencia de un perfil materno 
que pudiera considerarse para desarrollar y monitorear 
estrategias de prevención en la obesidad materna.
-Los resultados cualitativos de los determinantes 
socioeconómicos sobre barreras y facilitadores: individual, 
colectivo y ambiental, identificados a partir de la cohorte 
NUTSEA complementan de manera importante el análisis de 
resultados de otras cohortes y constituyen indicadores clave 
que sugerimos tomarse en cuenta para el diseño y monitoreo 
de nuevas estrategias de promoción y prevención en salud 
materna contra la obesidad.
-El análisis de resultados cuantitativos, complementado 
con resultados cualitativos, permiten una valoración más 
amplia e integral del problema de la obesidad materna y 
sus determinantes socioeconómicos, pero sobre todo de la 
importancia de las barreras y facilitadores del problema de la 
obesidad materna a nivel individual, colectivo y ambiental. 
- Además, se espera que con los resultados de esta 
investigación se genere evidencia para el desarrollo de 
políticas y programas de prevención que contribuyan a 
disminuir la obesidad materna en México. 
-Finalmente, es importante señalar que este estudio es 
pionero al denotar los indicadores socioeconómicos en el 
embarazo, combinando alimentación y actividad física a la 
par y su mayor relevancia está en la complementariedad de 
los resultados al abordar de manera integral el desarrollo de 
indicadores cualitativos y cuantitativos sobre la obesidad 
materna y los efectos en sus hijos. 
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